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Psikiyatri Poliklinigine Basvuran Hastalarin Sigara
Kullanim1 Degerlendiriliyor Mu?
OZET

Amag: Psikiyatrik hastalik varlig1 sigara birakma tedavisine engel olmamasina ragmen
bu hastalarda sigara birakma tedavisi 6ncelikli hedefler arasinda yer almamaktadir. Bu
calismanin amagclari; psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin; sigara kullanma
aligkanliklarini arastirmak, muayene olduklar psikiyatrist tarafindan sigara kullanma
aliskanliklarinin kendilerine sorulup sorulmadigini degerlendirmek, sigara kullanan
hastalarin sigarayr birakma isteklerini degerlendirmek, sigara birakma konusunda
psikiyatri polikliniklerinden yardim alinabilecegi bilgisine sahibi olup olmadiklarini
6grenmek ve “sigara bagimliligi ve tedavisi” konusunda yapilan hizmet i¢i egitimin
psikiyatristlerin sigara kullanimini sorgulama durumlarina etkisini degerlendirmekti.
Yontem: Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyhekim Psikiyatri Klinigi Poliklinik
Unitesi’ne; Haziran 2013 - Temmuz 2013 tarihleri arasinda basvuran tiim hastalara ilk
asamada, muayene sonrasi bes soruluk anket uygulandi. Muayene esnasinda sigara
kullanimi sorgulama tutumlarmi etkilememek icin poliklinik doktorlarina anket
caligmas1 hakkinda bilgi verilmedi. Eyliil 2013 tarihinde, psikiyatri polikliniginde
calisan doktorlara “Sigara Bagimliligi ve Tedavisi” konusunda seminer, ¢alismanin
ikinci agsamasinda; seminer almis bu doktorlarin hastalarina ayni anket uygulandi.
Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %51,1°i (n=203) sigara i¢iyordu. Caligmanin ilk
asamasinda doktorlar hastalarin %18,3’linde (n=40), ikinci asamasinda 9%53,1’inde
(n=95) sigara kullanimini sorgulamusti, egitim semineri sonrasi doktorlarin sigara
kullanimini sorgulama orani anlamli olarak artmisti (p<0.001). Calismaya katilan tim
hastalarin %37,9’unun (n=69) sigara birakma istegi mevcuttu ve %46,9’u (n=186) sigara
birakma konusunda psikiyatriden yardim alinabilecegini biliyordu.

Sonu¢: “Sigara Bagimliligindan kurtulma sans1" psikiyatri poliklinik hizmetleri
kapsaminda hastalara sunulmali, psikiyatri doktorlarinin konu ile ilgili bilgilerinin ve
ilgilerinin artmasi yoniinde ¢aligmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik Bozukluk, Psikiyatrist, Sigara igme, Sigara Birakma

Are psychiatric outpatients assessed for smoking?

ABSTRACT

Objectives: The presence of psychiatric disorder is not obstacle for the treatment to quit
smoking; however this treatment is not preferred among primary purposes in these
patients. We aimed to investigate use of tobacco, whether asked their smoking habit by a
psychiatrist, the request of patients who smoke to quit smoking, whether they can get
help from the psychiatric outpatient clinic of knowledge about smoking cessation and
"Addiction and Treatment of Smoking" training of the psychiatrists effects on query of
smoking status.

Methods: This study was conducted at Outpatient Clinic of the Beyhekim Department
of Psychiatry at Konya Education and Research Hospital between June and July 2013.
Five-item questionnaire was administered to all participants after the examination in the
first phase.. The outpatient clinic doctors were not informed about the questionnaire
during examination because of alteration their interrogation of smoking. In September
2013, "Addiction and Treatment of Smoking" training were given to the psychiatrists
doctors working in this study. In the second phase of this study, same questionnaire was
administrated to patients of these trained doctors..

Results: 51.1% of participants were smokers. In the first phase of the study, doctors
from the 18.3% (n=40) and 53.5% (n = 95) in the second phase had questioned smoking
of patients. After training seminar the rate to question of doctors had significantly
increased (p<0.001). %37.9 of participants (n=69) wanted to quit smoking. %46.9 of
participants (n=186) knew that they can get help from the psychiatric outpatient clinic
for smoking cessation.

Conclusion: "Chance to get rid of smoking addiction" should be offered to patients in
psychiatric outpatient clinics. Working to increase the knowledge of psychiatrics on this
subject should be made.

Keywords: Mental Disorders, Psychiatrist, Smoking, Smoking Cessation.
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GIRiS

Diinyada her giin 12000 insanm 6liimiine
sebep olan sigara kullanimi Onemli bir saglik
sorunu olarak ciddiyetini korumaktadir (1). Yapilan
calismalar psikiyatrik hastalarda sigara igme
davranigt ve nikotin bagimliliginin  saglikh
bireylerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(2,3). Sigara kullanimi ile birebir iligkili oldugu
bilinen kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu
hastaliklar1 ve kanser gibi ciddi hastaliklar da
psikiyatrik bozuklugu olan kigilerde daha sik
gorlilmektedir (4,5). Her ne kadar son yillarda
iilkemizde sigarayr birakma konusunda g¢esitli
caligmalar yapilsa, toplum ve saglik calisanlar1 bu
konuda bilinglendirilse ve bu alana 06zel tedavi
hizmetleri  sunulmaya baglansa da; saglik
profesyonellerinin  %30’undan fazlasinin sigara
kullandig1 sartlarda psikiyatrik bozuklugu olanlar
hedef Kkitleler arasinda birinci sira da yer
bulamamaktadir(6,7).

Psikiyatrik hastalik varligi sigara birakma
tedavisine engel degildir. Genel popiilasyonda
uygulanan  birakma  yontemleri  psikiyatrik
bozuklugu olanlara da onerilmektedir, ancak bu
grupta bazi giiclendirme tedavilerinin birakma
oranlarimi  arttirdi1  gdsterilmistir  (6). Ornegin
Sizofreni gibi agir psikiyatrik hastaligi olanlarda
sigara birakma tedavisinin daha sik goriismeler,
grup terapileri ve daha yiiksek doz nikotin yerine
koyma tedavileri sayesinde saglanabilecegini
gdsteren veriler mevcuttur (7,8).

Ulkemizde sigara birakma tedavilerini
Saglhik Bakanligi hizmetleri kapsaminda aile
hekimleri, gogiis hastaliklar1 uzmanlar ve psikiyatri
uzmanlar yiiriitmektedir (9). Genellikle psikiyatrik
bozuklugu olan hastalar sigara birakma tedavisi i¢in
basvurduklarinda psikiyatri uzmanlarina
yonlendirilmektedirler. ~ Ancak  psikiyatristlerin
Ozellikle kronik hastaligi olan hastalarda sigara
birakma tedavisi konusunda gayretli olmadiklar
bilinmektedir (10). Psikiyatri hastalarinin sigara
birakma konusunda basarili olamayacag: diisiincesi,
sigarayr ~ birakmanin  psikiyatrik  belirtileri
alevlendirme ihtimaline dair kaygilar ve bu alanda
kullanilan  ilaglarin ~ yan  etkilere = neden
olabilmesinin, bunda etkili olabilecegi
diisliniilmektedir. Ancak kontrol altinda sigaray:
birakmanin  agir mental hastaligt  olanlarda
psikiyatrik  islevleri bozmadigi, hatta bazi
durumlarda psikiyatrik duruma katkisinin da oldugu
gosterilmistir. Sigara kullanan psikiyatrik hastalig
olan kisilerde kullanilabilecek psikolojik ve
farmakolojik tedavi secenekleri vardir. Oncelikle
hastalarin  sigarayr birakma motivasyonlarinin
olusturulmasi ve birakmaya hazir hale gelmeleri bu
konuda en Onemli basamaktir ve bu nedenle
motivasyonel gorismeler ¢ok Onemlidir (11).
Tedavi sirasinda Oncelikle sigara sayisimin
azaltilmasmin  hedeflenmesi, tedavi siiresinin
uzatilmasi, bu tedavinin diger psikiyatrik tedavi
hizmetleriyle entegre edilmesi ve psikiyatri
servislerinde sigaraya ulasimin zorlastirilmasi
tedavi etkinligini arttirmaktadir (12,13).

Bu  c¢alismanin  amagclar;;  psikiyatri
poliklinigine basvuran hastalarin; sigara kullanma
aligkanliklarin1  aragtirmak, muayene olduklar
psikiyatrist tarafindan sigara kullanma
aliskanliklarinin kendilerine sorulup sorulmadigini
degerlendirmek, sigara kullanan hastalarin sigaray1
birakma isteklerini degerlendirmek, sigara birakma
konusunda psikiyatri polikliniklerinden yardim
almabilecegi bilgisine sahibi olup olmadiklarimi
o0grenmek ve “sigara bagimliligi ve tedavisi”
konusunda  yapilan  hizmet i¢i  egitimin
psikiyatristlerin  sigara kullanimimi  sorgulama
durumlarina etkisini degerlendirmekti.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligma Haziran 2013 - Temmuz 2013 ve
Eylil 2013- Ekim 2013 tarihleri arasinda
hastanemiz  psikiyatri  poliklinigine  basvuran
hastalarin katilimiyla iki agamada gerceklestirilmis
kesitsel bir calismadir. Bu caligmanin yapilmasi
icin Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
(Etik Kurul no: 2013-08-181, Tarih 04.06.2013)
onam alinmigtir. Calismanm ilk agamasinda;
Haziran 2013-Temmuz 2013 tarihleri arasinda
basvuran ve anket doldurmayi kabul eden,
Poliklinikte calisan dort psikiyatrist tarafindan
muayene edilen (caligmayi yiiriiten doktorlarin
muayene ettigi hastalar hari¢) tiim hastalara
muayene olduktan sonra bes soruluk anket
uygulanmistir. Muayene esnasinda sigara kullanimi
sorgulama tutumlarini etkilememek igin poliklinik
doktorlarmma anket c¢aligmasi hakkinda bilgi
verilmemistir.

Calismanin sonraki asamasinda, Eylil 2013
tarihinde, ¢aligmay1 yiirliten psikiyatri uzmanlari
tarafindan psikiyatri polikliniginde ¢alisan diger
doktorlara “Sigara Bagimliligi ve Tedavisi”
konusunda seminer verilmistir. Calismanin ikinci
asamasinda; seminer sonrast Eyliil 2013-Ekim 2013
tarihleri arasinda, ayni kosullarda ayni anket
uygulanmistir.  Psikiyatri  doktorlarinin  sigara
kullanimi sorgulama tutumlarmin egitim sonrasi
degisikliginin degerlendirilmesi planlanmistir.

Istatistiksel analizler: Istatistiksel analizler
icin Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
Inc, Chicago, IL, USA) for Windows 15 program
kullanildi. Calisma verileri  degerlendirilirken
tanmimlayici  istatistiksel ~metotlarin  (ortalama,
standart sapma) yani sira, niceliksel verilerin
karsilastirllmasinda kategorik degiskenler ki-kare
testi (Fisher’s exact) ile karsilastirildi. Sonuglar
%95’lik gliven araliginda ortalama+SD olarak
verildi, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizin ilk asamasinda 218, ikinci
asamasinda 179, toplamda 397 hasta anket
doldurmay1 kabul etti ve ¢aligmamiza dahil edildi.
397 hastanin %44,3 (n=176)’(i kadin, %55,7
(n=221)’si erkekti. Yas ortalamas1 kadinlarin
37,26+13.65, erkeklerin 34,80+13.80 idi (p>0,05)
(Tablo 1).
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Hastalarin %51,1 (n=203)’1 sigara igiyordu,
kadinlarm %28,7 (n=50)’si, erkeklerin ise %68,6
(n=153)’s1 sigara igiyordu. Erkeklerin sigara i¢gme
orant istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (X2:62,19,

p<0,001) (Tablo 1). Caligmanin 1. asamasinda
hastalarin %18,3 (n=40)’iiniin, 2. asamasinda ise
9%53,1(n=95)’inin sigara kullanimi1 sorgulanmuisti.

Tablo 1. Birinci ve ikinci asama bulgularinin karsilagtirmasi

1. Asama, n (%) 2. Asama, n (%) p Toplam
Cinsiyet
Kadin 93 (42,7) 83 (46,4) 04781 176 (44,3)
Erkek 125 (57,3) 96 (53,6) ' 221 (55,7)
Sigara kullanimi
Evet 123 (56,4) 80 (44,7) 0021 203 (51,1)
Hayr 95 (43,6) 99 (55,3) ' 194 (48,9)
Birakma istegi
Evet 36 (35,3) 33 (41,3) 69 (37,9)
Hayr 54 (52,9) 33 (41,3) 0,255 87 (47,8)
Kararsiz 12 (11,8) 14 (17,5) 26 (14,3)
Psikiyatrist yetkinlik bilgisi*
Var 98 (45,0) 88 (49,2) 0420 186 (46,9)
Yok 120 (55,0) 91 (50,8) ' 211 (53,1)
Sigara kullaniminin sorgulanmasi
Evet 40 (18,3) 95 (53,1) <0.001% 135 (34,0)
Haywr 178 (81,7) 84 (46,9) ' 262 (66,0)

*Psikiyatristlerin sigarayt birakma tedavisi yaptiklarinn bilinme durumu, *Fisher’s exact test

Ikinci asamada sigara kullanimi1
sorgulanmasi istatistiksel olarak anlamli yiiksekti
(p<0,001). Birinci asamada ilk defa muayeneye
gelen hastalarla kontrole gelen hastalar arasinda

istatistiksel olarak fark saptanmazken, 2. asamada
ilk muayeneye gelen hastalarin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla sigara kullanimlarinin
sorgulandigi saptandi (p<0,001) (Sekil 1).

120 +
100 (85.5) O Sigara kullanimi sergulanan
100 4
@ Sigara kullanimi sorgulanmayan
80 - 78 (77.2)
66 (61.1)
53(74.6)
60 -
42 (38.9)
40 -+
23(22.8 18 (25.4)
17 (14.5 .
20 (
0 T T T
1. asama ilk Muayene 1. asama Kontrol 2. asama ilk Muayene 2. asama Kontrol
n (%) Muayene n (%) n (%) Muayene n (%)
p=0.160 p<0.001

Sekil 1. Birinci asama ve ikinci asama degerlendirmelerinin ilk muayene ve kontrol muayenesinde sigara
kullaniminin sorgulanmasi

TARTISMA

Caligmamiz sonucunda calismaya katilan
hastalarin %51,1°1 sigara iciyor olarak bulundu.
Yapilan  aragtirmalar  psikiyatrik  bozuklugu
olanlarda sigara bagimliligi oranmnn %40-90
arasinda oldugunu gostermektedir (14-16). Bu
bulgu literatiirde bildirilen verilerle uyumlu olarak
degerlendirildi. Bu oranin toplum oranlarindan
yiiksek olmasi, giinliik pratigimizde karsilastigimiz

her iki hastadan birinin sigara kullandigim
gostermekte, konunun dnemini ve ciddiyetini gézler
Oniine sermektedir.

Erkek hastalarin kadinlardan anlamli yiiksek
diizeyde sigara igtikleri tespit edildi. Yapilan
caligmalarda genel toplumda ve psikiyatrik
bozuklugu olanlar arasinda c¢alismamizla uyumlu
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olarak erkeklerin daha yiiksek diizeyde sigara
igtikleri bulunmustur (17, 18).

Calismamiz ilk asamasinda psikiyatristler
hastalarin  %18,3’tinlin, ikinci asamasinda ise
%353,1’inin  sigara  kullanip  kullanmadigim
sorgulamisti. Sigara ile ilgili bir egitim semineri
sonrast doktorlarin rutin muayenede sigara
kullanimini sorma sikliginin anlamli diizeyde arttig1
goriildii. Ozellikle ilk defa muayeneye gelen
hastalarin sigara kullanimim sorgulama
durumlarinin anlamli olarak arttigi tespit edildi.
Ozbece ve ark’ni; Tiirkiye’de saglik kuruluslarina
basvuran hastalarin %49’unun sigara kullaniminin
sorgulandigin1 gosteren bir caligmast vardir (19).
Sigara kullaniminin bir bagimlilik sorunu oldugu
disiintildiigiinde g¢alismamizin ikinci asamasinda
psikiyatristlerin bu sorunu arastirma orani, her ne
kadar Tirkiye ortalamasindan yiiksek goriinse de,

yaklagik olarak hastalarin yarisinin
degerlendirilmedigi saptanmigtir.  Calismamizin
ikinci asamasinda sigara kullanimi1

sorgulanmasindaki anlamli artis, bu konuda
psikiyatristlere belirli araliklarla yapilabilecek
egitimlerin,  psikiyatristlerin ~ farkindaliklarinin
artmasimna  yardimcit  olabilecegini, durumun
ciddiyetini ve Onemini hatirlamalar1 konusunda
fayda saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Sigara
kullaniminin ~ sorgulanmasi, sigarayr birakma
diislincesi olmayanlarin motivasyonunun artmasina
yardimci olmak, motivasyonu olan ancak destege
ihtiyag  duyanlarin  tedaviden yararlanmasim
saglamak icin olduk¢a o6nemlidir. Ozellikle
psikiyatri hastalarinin sigara birakma konusunda
oncelikle motivasyona ihtiyac duydugu
diisiiniildiiginde bu asamanin oldukca Onemli
oldugu soylenebilir (12).

Caligmaya katilan ortalama ii¢ hastadan biri
sigara birakmaya istekli oldugunu bildirdi.
Amerika’da yapilan toplum temelli bir ¢aligmada

KAYNAKLAR

psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin  sigara
birakma girigimlerinin saglikli kisilerle ayni1 oranda
oldugu, ancak birakma basarilarinin daha diisiik
oldugu gosterilmistir (2). Psikiyatrik hastalarin
sigara birakma yontemleriyle tedavi edildiklerini
gosteren ¢aligmalar vardir, ancak bu konuda yeterli
calisma bulunmamaktadir. Bu konudaki son
caligmalar psikiyatrik hastalarin = 6zellikle de
sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu olanlarin daha
aggresif tedavi edilmesi gerektigini ve yan etkiler
acisindan daha yakindan izlem gerektigini
belirtilmektedir (20).

Calismaya katilan hastalarin %46,9°u sigara
bagimliligi tedavisinin psikiyatristler tarafindan
yapilabildigini bildiklerini ifade ettiler. Bu durum
psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin yaklasik
olarak yarisinin bu konuda bilgi sahibi olmadigini,
tedavi olmak isteseler dahi bagvurduklari
hekimlerin  kendilerine yardim edebilecegini
bilmediklerini gostermektedir.

Bu c¢aligma Tirkiye’de psikiyatristlerin
hastalarin ~ sigara  kullanimin1  degerlendirme
durumunu inceleyen ilk ¢alisma olmasi yoniinden
olduk¢a onemlidir. Bununla birlikte bu ¢aligmanin
baz1 kisitliliklar1 mevcuttur, az sayida hasta ve
psikiyatristin calismaya alinmig olmasi, tek bir
merkezde yapilmis olmasi, degerlendirmenin kisa
bir anketle yapilmis olmasi sayilabilir.

“Sigara Bagimliligindan kurtulma sans1"
psikiyatri  poliklinik  hizmetleri  kapsaminda
hastalara sunulmali, psikiyatri doktorlarimin konu
ile ilgili bilgilerinin ve ilgilerinin artmasi yoniinde
calismalar yapilmalidir. Bir toplum saglig1 sorunu
olan sigara kullanimi, “bagimlilik” kavrami
kapsaminda ruh sagligi sorunu olarak ele alinmali,
bu konu ile ilgili duyarliligimiz1 ve farkindaligimizi
arttirmaliyiz.
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